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Резюме
Роговица и склера формируют фиброзную оболочку 
глаза, способную противостоять внешним и внутрен-
ним воздействиям и поддерживать форму глазного 
яблока. Функционирование данных оболочек связано 
с их структурными особенностями и биомеханическими 
свойствами, изменение которых с возрастом сказыва-
ется на способности выполнять защитную и опорную 
функции и является прямой или косвенной причиной 
ряда глазных болезней.
Структурные изменения фиброзной оболочки глаза 
связаны в первую очередь с нарушением организации 
волокон коллагена, эластина и протеогликанов, кото-
рые составляют основу стромы роговицы и склеры. 
Происходит изменение организации фибриллярных 
компонентов и увеличение количества поперечных 
сшивок. Структурные изменения соединительной ткани 
глаза отражаются на ее функциональном состоянии, 
в первую очередь на вязкоупругих свойствах роговицы 
и склеры.
Общей тенденцией возрастных изменений фиброз-
ной оболочки глаза, по данным зарубежных исследо-
вателей, является увеличение жесткости и снижение 
вязкоэластических показателей.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: роговица, склера, фиброзная обо-
лочка, коллаген, эластин, протеогликаны, соединитель-
ная ткань, биомеханика, морфология, старение.
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Изучение биомеханических свойств роговицы и склеры имеет важное значение для самых разных аспектов клинической практики — проведения тонометрии [1], ношения кон-
тактных линз [2], лечения травм [3], выполнения 
рефракционных операций [4] и понимания про-
грессирования миопии [5]. Каждый из этих аспек-
тов связан с реакцией роговицы на механическое 
воздействие, например, на ВГД [6]. Кроме того, 
изменения влияют на деформацию решетчатой пла-
стинки и скорость прогрессирующего ухудшения 
зрительных функций вследствие глаукомы [7-9].
Биомеханический ответ роговицы человека 
зависит в первую очередь от фиброзной стромы, 
которая составляет порядка 90% всей толщи-
ны роговицы [10]. Она обладает гораздо большей 
механической прочностью по сравнению с прочи-
ми слоями роговицы [11]. Строма имеет сложную 
структуру и состоит из 200-300 наложенных друг 
на друга пластинок, каждая из которых построе-
на из параллельно расположенных коллагеновых 
фибрилл, встроенных во внеклеточный матрикс, 
содержащий протеогликаны, гликозаминоглика-
ны и кератоциты [12-15]. Ранее было показано, что 
коллагеновые фибриллы являются основными ком-
понентами стромы, несущими нагрузку, а между 
содержанием и распределением фибрилл, с одной сто-
роны, и биомеханическими свойствами роговицы, 
с другой, существует четкая корреляция [16].
Строма склеры, как и роговицы, представле-
на в основном фибриллами коллагена I типа, кото-
рые находятся в матриксе, состоящем из протео-
гликанов и гликозаминогликанов. Протеогликаны 
участвуют в образовании перекрестных мостиков 
между фибриллами [17]. Но если коллагеновые 
волокна стромы роговицы имеют почти одина-
ковый диаметр и высоко упорядоченное ортого-
нальное расположение [12, 18, 19], то коллаге-
новые волокна стромы склеры имеют различный 
диаметр и располагаются более хаотично, из-за 
чего склера является непрозрачной [20-23]. При 
этом различия касаются не только диаметра воло-
кон, их расположения и организации, но и состава 
протеогликанов [24].
Склера имеет важное значение для нормально-
го функционирования глаза. Проведены исследова-
ния, результаты которых описывают анизотропию, 
гиперэластичность и вязкоэластические свойства 
склеры [25-29] и выявляют регионарную вариа-
бельность ее биомеханических свойств и толщины 
[27, 29, 30]. Особое внимание в этих исследованиях 
уделяется волокнам стромы, которая составляет 
до 90% толщины склеры и определяет ее биомеха-
нический ответ в целом [31].
Экспериментальные методики изучения 
биомеханики глаза
Для экспериментальной оценки механических 
свойств тканей глаза в условиях in vitro использу-
ются самые разные методики. С целью изучения 
биомеханики глаза ткани подвергались одноосно-
му [32] и двуосному [26] растяжению, сдвигу [33], 
компрессии [34] и раздуванию [35]. С учетом слож-
ного расположения волокон коллагена в строме 
роговицы и склеры, а также фундаментальной вза-
имосвязи этого фактора с реакцией материала на 
растяжение, оптимальным методом изучения пове-
дения указанных тканей, отражающим ситуацию 
in vivo, являются опыты с раздуванием. Однако 
точно определить уровень стрессового напряжения 
таким способом непросто, особенно если раздува-
нию подвергается глаз целиком, что обусловлено 
различной толщиной, микроструктурой и топогра-
фией роговицы и склеры.
В прошлом многие исследователи проводили 
эксперименты с раздуванием всего глаза, однако 
в большинстве этих опытов определение нагруз-
ки на ткань не являлось первичной задачей. Так, 
P. Greene et al. (1979) оценивали степень деформа-
ции заднего полюса склеры кроликов в зависимости 
от температуры и уровня ВГД путем отслеживания 
смещений [35]. J. Phillips (2004) ставил опыты 
в условиях in vivo на глазах цыплят и тупай, чтобы 
проанализировать изменения аксиальной длины 
глаза на фоне резкого подъема ВГД [36]. Количе-
ственная оценка нагрузки-удлинения базировалась 
на теории сосуда давления, которая предполагает 
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однородность толщины и жесткости оболочек глаз-
ного яблока и сферическую топографию по всему 
его периметру [37-40].
В повседневной практике больше прижилось 
раздельное раздувание образцов роговицы и скле-
ры, однако самым простым способом определения 
свойств материала является одноосное растяжение.
Одноосное растяжение
При одноосном растяжении полоска материа-
ла одинаковой ширины подвергается линейному 
растяжению. Количественная оценка изменений 
при напряжении деформации (жесткость матери-
ала) осуществляется с учетом определения напря-
жения деформации и размеров образца. Именно 
эта методика используется чаще всего для изучения 
свойств технических материалов (2005), благодаря 
относительной простоте проведения и математи-
ческого анализа [41]. Однако в случае биологиче-
ских материалов, особенно образцов тканей глаза, 
у этой методики начинают проявляться недостат-
ки. Проблемы, возникающие при одноосном растя-
жении тканей глаза, частично описаны S. Woo [42], 
а P. Greene [43] и A. Elsheikh [41] осуществили углу-
бленный анализ этой проблемы. Эти сложности 
обусловлены в первую очередь изогнутой формой 
тканей, связанной с выполняемой ими функцией.
Во-первых, из-за двойной кривизны полоски 
материала центральная линия образца неизбеж-
но оказывается длиннее, чем линия по его краям, 
вследствие чего при одноосном растяжении на 
внешнюю часть оказывается большая нагрузка, 
чем на внутреннюю. Во-вторых, распрямление 
изогнутого образца способствует возникновению 
дополнительного напряжения деформации через 
поперечное сечение, и в результате внутренняя 
поверхность испытывает напряжение деформации, 
а внешняя поверхность — компрессионную нагруз-
ку. В-третьих, сложное взаимное расположение 
и ориентация коллагеновых фибрилл как в скле-
ре и роговице в целом, так и в конкретном образце 
может оказывать существенное влияние на харак-
тер механического ответа на нагрузку. Поэтому 
неудивительно, что результаты опытов с одноосным 
растяжением и раздувание образцов тканей глаза 
порой противоречат друг другу. Так, A. Elsheikh 
(2005) сообщает о том, что при одноосном растя-
жении образцы роговицы обладают большей жест-
костью, чем при раздувании [41], однако выводы 
D. Lari (2012) в отношении склеры являются прямо 
противоположными, что можно объяснить различ-
ной ориентацией волокон в образцах [44].
После того как образец получен и определена 
ось, вдоль которой будет осуществлять растяжение, 
выбирают метод фиксации образца в разрывной 
машине. На сегодняшний день существует несколь-
ко способов, каждый из которых позволяет избе-
жать сокращения образца в процессе тестирования. 
Чаще всего используется цианоакрилатный гель 
[45] и механические клеммы [32]. Недавно были 
предложены специальные штифты, которыми 
образец закрепляется на концах [44]. Продемон-
стрировано, что гидратация оказывает существен-
ное влияние на свойства тканей глаза [46], поэто-
му важнейшее значение имеют условия, в которых 
тестируется образец. На открытом воздухе образ-
цы тканей глаза тестируются редко [32], в пода-
вляющем большинстве случаев ткань стараются 
поддерживать в гидратированном состоянии. При 
одноосном растяжении это имеет крайне важное 
значение из-за необходимости проводить несколь-
ко циклов тренировки, чтобы добиться исходного 
состояния, в котором можно достоверно опреде-
лить истинное поведение материала [47, 48]. Это 
увеличивает время, необходимое для тестирования 
одного образца. В связи с этим некоторые исследо-
ватели вручную наносят тонким слоем на матери-
ал консервант (декстран или минеральное масло) 
[41, 49]. Другие ученые помещают образец в воз-
душную камеру с относительно высокой влажно-
стью [50, 51] или непрерывно подают в нее физио-
логический раствор [52, 53]. Однако в настоящее 
время глазные банки хранят образцы в консерви-
рующих растворах, таких как Optisol GS и Eusol C, 
которые содержат не только осмотические агенты 
(декстран), но и нутриенты, антибиотики и буфер-
ные растворы, поддерживающие качество тканей 
в процессе хранения. Следовательно, наиболее 
подходящие условия для тестирования растяже-
нием создаются именно в таких средах. Группа 
под руководством B. Geraghty в настоящее время 
(2015) проводит опыты с растяжением тканей глаза 
в специфических средах, которые позволяют под-
держивать ткань в оптимальном состоянии на про-
тяжении всего тестирования, что уменьшает вероят-
ность влияния окружающей среды на механическое 
поведение материала.
Поскольку ткани глаза имеют вязкоупругие 
свойства, важной частью протокола испытания 
служит величина приложенного усилия, при кото-
рой проводится тестирование. Если в ходе первых 
исследований G. Nyquist et al. давали нагрузку вруч-
ную [32], сейчас в большинстве случаев испытания 
проводятся на сверхточных разрывных машинах, 
которые позволяют четко контролировать величи-
ну прилагаемого усилия. Однако скорость растя-
жения и размеры образцов варьируют, в результа-
те чего скорость растяжения может составлять от 
0,8 до 6000%/мин. Поэтому сравнить результаты 
исследований напрямую не всегда представляется 
возможным. Хотя механический ответ при одно-
осном растяжении не отражает поведения ткани 
in vivo, при тщательном выборе той зоны, из кото-
рой берется образец, и протокола тестирования 
этот метод можно использовать и в ходе сравни-
тельных исследований.
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Раздувание
Исследование тканей глаза посредством разду-
вания считается общепринятым. В условиях in vitro 
этот экспериментальный метод, пожалуй, являет-
ся оптимальным из большинства доступных. Это 
связано с тем, что при раздувании с тканями глаза 
происходит во многом то же самое, что и in vivo. 
По мере увеличения внутреннего гидравлического 
давления ткань подвергается мембранному рас-
тяжению. Впрочем, точно определить характери-
стики материала с помощью этого метода слож-
нее, чем посредством одноосного растяжения: если 
во втором случае для вычисления нагрузки рас-
тяжением достаточно данных нагрузки-удлине-
ния, то в случае раздувания для этого применялся 
целый ряд подходов. Мониторинг тестов также осу-
ществлялся самыми разными способами. Учитывая, 
что методика исследования свойств тканей глаза 
посредством раздувания достаточно нова, специ-
альных тестирующих машин пока не существует 
(в отличие от разрывных машин). Вследствие этого 
точно проконтролировать величину прилагаемо-
го усилия зачастую не представляется возможным. 
В одних случаях нагрузка давалась вручную [42, 54, 
55], в других предлагались компьютеризированные 
механизмы, с помощью которых удавалось контро-
лировать как скорость смещения [56], так и вели-
чину давления [57, 58]. С другой стороны, в тех 
ситуациях, когда был возможен компьютеризиро-
ванный контроль скорости раздувания, в зависимо-
сти от способа мониторинга поверхности давление 
по необходимости повышалось ступенчато [28, 59].
Перед проведением теста с раздуванием важ-
но продумать методику присоединения образца 
к системе нагнетания воздуха. В зависимости от 
того, какой материал тестируется — глазное ябло-
ко целиком, образец роговицы или склеры, — пред-
лагаются различные подходы. В идеале следовало 
бы проткнуть глазное яблоко иглой для подкожных 
инъекций и таким образом надуть его. В ходе неко-
торых исследований был использован именно этот 
способ [35, 38, 60], но осуществить такое с чело-
веческими тканями не всегда представляется воз-
можным из-за трудностей, связанных с получением 
целого глаза в качестве образца. Даже если это уда-
ется, то, как правило, применяются альтернатив-
ные методики. Так, S. Woo разрезал глазное яблоко 
по экватору и исследовал переднюю и заднюю полу-
сферы отдельно [42]. Этот способ позволяет раздуть 
всю роговицу целиком до лимба, однако ограни-
чивающие условия, связанные с фиксацией образ-
ца, создаваемые в области экватора, препятствуют 
естественному растяжению глазного яблока в этом 
месте. Другие ученые, исследуя с помощью данной 
методики образцы роговицы [55, 61] и склеры [58, 
62], предлагали фиксировать образец с противо-
положной стороны. Но если тестировалась только 
роговица человека, то в области лимба также воз-
никали ограничивающие условия, связанные с фик-
сацией образца [57].
Для определения давления внутри системы для 
раздувания используют имеющиеся в коммерче-
ском доступе датчики давления, а для отслежива-
ния изменений в образце в процессе анализа при-
меняются самые разные методы мониторинга — от 
обычных зондов и лазерных сенсоров перемещения 
[35, 57] до интерферометрии [63, 64]. Если лазер-
ные сенсоры перемещения позволяют постоянно 
снимать данные на протяжении всего испытания, 
то технологии интерферометрии, например, элек-
тронная спекл-интерферометрия, использованная 
M. Girard (2009), предполагает пребывание образ-
ца в состоянии равновесия перед проведением 
исследования [28]. Именно по этой причине в ходе 
упомянутого выше исследования давление повы-
шалось ступенчато. В процессе анализа опреде-
лять нагрузку на ткань проще всего в соответствии 
с теорией тонкостенного сосуда высокого давления. 
При исследованиях роговицы этот математический 
метод обеспечивает наиболее адекватные результа-
ты, но для склеры он подходит меньше из-за вари-
абельности ее толщины и микроструктуры. Поэто-
му раздувание склеры с целью определения нагруз-
ки проводится гораздо реже. S. Woo [154] применял 
обратное моделирование по методу конечных эле-
ментов, отслеживая смещение образца с помощью 
так называемого сканера с бегущим пятном [42]. 
В ходе проведенного ими исследования осуществля-
лось 2D-моделирование по методу конечных эле-
ментов, причем отношение «напряжение-дефор-
мация» регулировалось таким образом, чтобы про-
гнозируемая поверхностная деформация модели 
соответствовала тому, что наблюдается в экспери-
ментальных условиях. Подобная методика позво-
ляет более точно определять нагрузку, однако 
при раздувании склеры она начала применяться 
недавно [28, 53].
Изучение биомеханики глаза in vivo
Результаты изучения биомеханических свойств 
роговицы и склеры in vivo находят самое разное 
применение в офтальмологии. Хотя универсальной 
техники или прибора для получения этих данных 
пока не существует, предлагаются самые разные 
подходы. J. Clark разработал метод определения 
коэффициента эластичности глаз животных посред-
ством контролируемого давления и на основании 
изменения объема. Однако для вычисления исход-
ного объема приходилось выполнять энуклеацию, 
что ограничивает применение данной технологии. 
R. Brubaker описали методику оптической интер-
ферометрии с целью мониторинга незначитель-
ных изменений размеров глаза, по которым отсле-
живается отношение «напряжение-деформация», 
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и использовали эту методику в опытах на глазах 
макак-резус [65, 66]. Но при этом к роговице нужно 
приклеивать акриловую контактную линзу с уста-
новленным на ней интерферометрическим отража-
телем, что также исключает возможность примене-
ния этого метода в клинической практике. Кроме 
того, в обоих случаях уровень ВГД контролирует-
ся инвазивным способом, который предполагает 
введение в глаз иглы для подкожных инъекций. 
Наконец, эти методики не учитывают неоднород-
ность толщины оболочек глаза. E. Sjontorf [67] 
и G. Orssengo [1] разработали математические 
методы оценки модуля эластичности, от которо-
го зависят форма и толщина роговицы. По резуль-
татам исследования G. Orrsengo был определен 
простой переводной коэффициент, с помощью 
которого модуль эластичности легко вычисляется 
по значению истинного ВГД.
Биомеханический анализатор, Ocular Response 
Analyzer (ORA), представляет собой бесконтактный 
тонометр, который позволяет отслеживать дефор-
мацию роговицы во время воздействия воздуш-
ной струи и вносить поправку на ответ роговицы 
в результаты измерения ВГД [68]. Это устройство 
является ценным практическим инструментом, 
поскольку предоставляемые им данные — ВГД, кор-
неальный гистерезис (КГ) и фактор резистентности 
роговицы (ФРР) — используются в ходе самых раз-
ных сравнительных исследований. Но, как отмечает 
W. Dupps [69], термины «вязкое затухание» или 
«затухание за счет нагрузки» лучше описывают то, 
что подразумевается под КГ, чем понятия «жест-
кость», «эластичность» или «ригидность». Кроме 
того, невозможность непосредственной оценки 
нагрузки препятствует вычислению традиционного 
модуля эластичности. Следовательно, ORA меньше 
подходит для проведения биомеханических иссле-
дований. Однако путем объединения бесконтакт-
ной тонометрии, визуализации роговицы в реаль-
ном режиме времени и моделирования по методу 
конечных элементов S. Kling et al. (2014) смогли 
определить эластические и вязкоупругие свойства 
глаза человека в условиях in vivo и тем самым про-
демонстрировать, что подобные устройства помога-
ют охарактеризовать биомеханику глаза [70].
Наиболее перспективными подходами к изуче-
нию биомеханики глаза in vivo, появившимися за 
последнее время, являются те, в которых приме-
няются технологии медицинской визуализации. 
T. Nguyen (2012) не только предложил использо-
вать эластографию со сверхзвуковым изображени-
ем на сдвиговых волнах (SSI) для оценки эластиче-
ской анизотропии роговицы в условиях in vivo, но 
и продемонстрировал эффективность этого подхо-
да на глазах свиней in vivo [71]. Для исследований 
ex vivo также предлагались и другие технологии 
с применением в качестве способа визуализации 
ультразвука [72-74] и оптической когерентной 
томографии [75-77]. Дальнейшее совершенствова-
ние и внедрение этих бесконтактных неинвазивных 
методов оценки биомеханики глаза позволит улуч-
шить результаты самых разных офтальмологиче-
ских вмешательств.
Биомеханика роговицы и склеры  
в пожилом возрасте
В научной литературе имеются самые разные 
сообщения о тех возрастных изменениях, которые 
претерпевают различные структуры глаза. J. Albon 
(2004) указывает на снижение механической пла-
стичности и упругости решетчатой пластинки [78]. 
Согласно наблюдениям S. Krag, то же самое проис-
ходит с капсулой хрусталика [79]. Показано, что 
возрастные изменения диска зрительного нерва 
самым непосредственным образом коррелируют 
с его повышенной восприимчивостью к глауко-
матозному повреждению [80]. Увеличение пла-
стичности склеры и ее прочности на разрыв также 
связывают с возрастом. Описанные возрастные 
изменения обусловлены усилением внутри- и меж-
молекулярного перекрестного связывания колла-
гена за счет неферментного гликозилирования, 
вследствие чего повышается жесткость ткани, и 
она становится более хрупкой (т. е. уменьшаются 
ее пластичность и эластичность). 
Влияние возраста на механические  
свойства роговицы
Как упоминалось ранее, усиление перекрест-
ного связывания роговичного коллагена считается 
основной причиной повышения жесткости рого-
вицы. G. Wollensak et al. (2003) продемонстриро-
вали эффект оказываемый индуцированным пере-
крестным связыванием коллагена на механический 
ответ роговицы глаз свиней и человека при одно-
осном растяжении образцов [49]. На фоне акти-
вации перекрестного связывания коллагена вели-
чина нагрузки и показатель жесткости роговицы 
свиней при растяжении на 6% возрастали на 72 
и 80% соответственно, а человека — на 329 и 350%.
Хотя подобные исследования демонстрируют 
влияние перекрестного связывания коллагена на 
размер фибрилл и механические свойства ткани, 
они не позволяют выявить взаимосвязь между воз-
растом и изменением биомеханики роговицы. 
Такие исследования немногочисленны, особенно 
с использованием в качестве тестируемого мате-
риала роговицы человека, что объясняется труд-
ностями получения донорской роговицы. Серия 
исследований была проведена группой B. Geraghty, 
цель которой состояла в изучении влияния возрас-
та на поведение роговицы человека при сжатии-
растяжении. В ходе первого исследования (2007) 
образцы интактной роговицы лиц в возрасте от 
50 до 95 лет несколько раз подвергли воздействию 
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давления 170 мм рт.ст. при скоростях раздувания 
3,75 и 37,5 мм рт.ст./мин [57]. Чтобы продемон-
стрировать эффект, который оказывает возраст на 
поведение роговицы при растяжении, авторы раз-
делили образцы роговицы на три возрастные груп-
пы. При возрастании нагрузки, равно как и по 
мере старения, жесткость роговицы увеличивалась. 
Кроме того, были проанализированы и возраст-
ные изменения в поведении роговицы человека без 
нагрузки [81]. В этом исследовании возраст доно-
ров также варьировал в диапазоне от 50 до 95 лет. 
Согласно полученным данным, по мере старения 
жесткость роговицы как при нагрузке, так и без 
нее возрастает, что объясняет возрастное общее 
снижение показателя корнеального гистерезиса 
материала. В целом же обнаружено, что с возрас-
том значения всех показателей, характеризующих 
вязкоупругие свойства (ползучесть, релаксация 
напряжения, гистерезис), уменьшаются. Известно, 
что при старении усиливается перекрестное свя-
зывание роговичного коллагена, и данные S. Kling 
(2010) подтверждают это наблюдение [39]. На 
фоне индуцированного перекрестного связывания 
коллагена в роговице свиней имел место такой 
механический ответ, который свидетельствовал 
о повышении жесткости роговицы и проявлялся 
в уменьшении гистерезиса.
Влияние возраста на механические  
свойства склеры
Известно, что биомеханика склеры оказывает 
существенный эффект на исследование роговицы, 
состояние решетчатой пластинки [7-9], и напря-
мую влияет на прогрессирование миопии [9]. Вот 
почему биомеханическим свойствам склеры и их 
возрастным изменениям придается столь важное 
значение.
Показано, что индуцированное перекрестное 
связывание коллагена повышает жесткость не толь-
ко роговицы, но и склеры [49, 82]. Следовательно, 
можно предполагать, что и неферментное пере-
крестное связывание коллагена стромы, усилива-
ющееся с возрастом, будет иметь такие же послед-
ствия. Это и было продемонстрировано в экспери-
ментальных условиях, хотя количественных данных 
накоплено не так много. В частности, по результа-
там исследования 59 образцов склеры, получен-
ных от доноров в возрасте 0-75 лет, Э.С. Аветисов 
с соавт. (1983) сообщили о возрастном повышении 
жесткости склеры, осуществив простое сравнение 
между взрослыми и детьми [83]. У детей величина 
модуля Юнга склеры переднего и заднего отделов 
составила 14,7 и 4,9 мПа соответственно, а у взрос-
лых — 29,4 и 14,7 мПа соответственно, т. е. в два 
и три раза больше. По результатам исследований 
8 пар образцов склеры человека T. Friberg выстро-
ил график жесткости в зависимости от возраста, 
использовав средние значения для каждой пары 
[84]. Хотя увеличение жесткости склеры по мере 
старения было представлено графически как линей-
ная линия тренда, авторы указывают, что на самом 
деле этот подъем не является линейным. Тем не 
менее с учетом этих данных можно говорить о том, 
что с 20 до 80 лет жесткость склеры повышается 
в два раза.
Возрастное изменение поведения склеры также 
изучалось на образцах, полученных от челове-
ка [85, 86] и обезьян [59] с применением методи-
ки раздувания. В ходе исследования на обезьянах 
8 пар образцов заднего полюса склеры разделили 
на две подгруппы: в первой средний возраст доно-
ров составил 1,5±0,7 года, а во второй — 22,9±5,3 
года. Образцы раздували под давлением от 5 до 
45 мм рт.ст. Оказалось, что касательный модуль 
образцов склеры, полученных от молодых особей, 
увеличивается на 4-5, а образцов склеры, полу-
ченных от взрослых особей, — на 7-8. По мнению 
Girard, это свидетельствует о том, что с возрастом 
жесткость склеры увеличивается. Если T. Friberg 
[84] утверждает, что за 60 лет жесткость материа-
ла возрастает в 2 раза, то B. Coudrillier (2012) [85] 
сообщает, что всего за 40 лет жесткость концентри-
ческих волокон склеры увеличивается трехкрат-
но. Используя тот же самый аппарат для раздува-
ния, что и M. Girard (2009), M. Fazio протестировал 
20 пар образцов склеры заднего полюса глаза и сде-
лал вывод о том, что с возрастом ее растяжимость 
снижается [86].
B. Geraghty также анализировал возрастные 
изменения биомеханического поведения переднего 
и заднего полюсов склеры человека, а также скле-
ры в области экватора [87]. Для этого из склеры 
45 лиц в возрасте от 51 года до 84 лет вблизи лимба, 
экватора и заднего полюса глаза вырезали концен-
трические полоски. Как оказалось, по мере ста-
рения жесткость склеры увеличивается, причем 
происходит это с различной скоростью в зависи-
мости от конкретной зоны. Быстрее всего склера 
становится жесткой в области переднего полюса. 
Поскольку старение ассоциировано с нефермент-
ным перекрестным связыванием, предполагалось, 
что именно при большей нагрузке, которая при-
ходится на коллаген, увеличение жесткости более 
заметно. Однако на фоне незначительной нагруз-
ки (которую принимает на себя белковый матрикс) 
жесткость склеры в области экватора и заднего 
полюса повышается в несколько большей степени. 
Учитывая эти данные, необходимо проанализиро-
вать возможные возрастные изменения структу-
ры внеклеточного матрикса склеры и то, как они 
влияют на механическую жесткость ткани.
Кроме того, возрастные вариации свойств скле-
ры, наблюдаемые авторами в ходе этого исследо-
вания, оказались менее выраженными, чем в дру-
гих исследованиях. Это объясняется различиями 
в методах. Так, T. Friberg [84] усреднял результаты 
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по всем образцам (как с концентрической, так 
и меридиональной ориентацией волокон) из пар-
ных глаз, в то время как B. Geraghty изучал различ-
ные зоны склеры [87]. B. Coudrillier [85] подвергал 
раздуванию только склеру заднего полюса глаза. 
Результаты этих исследований свидетельствуют 
о необходимости дальнейшего изучения возмож-
ных возрастных изменений структуры внеклеточ-
ного матрикса склеры и влияния этих изменений 
на механическую жесткость ткани, что позволит 
лучше понять, как происходит старение склеры.
Заключение и перспективы на будущее
Традиционно биомеханике глаза уделялось 
меньше внимания, чем биомеханике других мяг-
ких тканей. Однако за последнее десятилетие в изу-
чении биомеханики роговицы и склеры достигнут 
существенный прогресс. Благодаря этому были раз-
работаны различные экспериментальные методики 
и математические модели, позволяющие охаракте-
ризовать свойства тканей. Впрочем, несмотря на 
большой массив литературных данных, касающих-
ся структурных и биохимических изменений рого-
вицы и склеры, происходящих с возрастом, до сих 
пор проведено не так много исследований, посвя-
щенных изучению биомеханики глаза на фоне ста-
рения. Возможно, отчасти это обусловлено труд-
ностями, связанными с получением донорских 
роговиц, и сложностями с тестированием в услови-
ях in vivo. Данные научной литературы свидетель-
ствуют о том, что с возрастом жесткость оболочек 
глаза увеличивается, в то время как вязкоэластиче-
ские свойства снижаются.
В последние годы интерес к биомеханике глаза 
растет, и многие научные группы уделяют боль-
шое внимание математическому моделированию 
и экспериментальным исследованиям. Достигну-
ты существенные успехи в разработке новых тех-
нологий визуализации (оптическая когерентная 
томография), ультраструктурных методов (рас-
сеивание синхротронного рентгеновского излу-
чения) и методов изучения биомеханики (анализ 
цифровых изображений деформации с высокой 
скоростью). Благодаря этому становится возмож-
ным построение точных математических моделей 
глаза на микроструктурном уровне. Все вышеизло-
женное помогает понять, какие изменения проис-
ходят с глазом на фоне старения и при различных 
заболеваниях.
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